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метров между собой выявило различие по значе-
ниям нижней ветви n. facialis у I и II групп (p<0,01) 
при амплитудах 33,8 мкВ и 27,62 мкВ. Достоверных 
различий по данным амплитуды в указанных 
группах не было.  
Результаты II варианта статистической обра-
ботки материала продемонстрировали, что при 
обследовании верхней ветви n. fаcialis в общей 
группе пациентов показатель М-ответа достиг 24% 
при амплитуде 76,42%, а в I, II группах – 23,9% при 
амплитуде 73,8%, 23,3% при амплитуде 78,7%, 
22,3%. Аналогичной была картина при исследова-
нии средней ветви нерва: в общей группе пациен-
тов показатель был 26,07% при амплитуде 73,97%, 
в I - 28,9% при амплитуде 74,5%, во II – 27% при 
амплитуде 76,3%. Данные М-ответа по результатам 
обследования нижней ветви лицевого нерва в об-
щей группе пациентов составили 30,18% при ам-
плитуде 70,77%, в I и II группах – 27,4% при ампли-
туде 71,2%, 27,3% при амплитуде 74,3%.  
Выводы.  
Таким образом, полученные результаты позво-
ляют заключить, что оба варианта оценки данных 
ЭМГ (по отношению к эталону группы здоровых 
лиц (эталона) и по отношению к данным здоровой 
половины лица у каждого конкретного пациента) 
являются объективными и информативными, а, 
следовательно, могут быть применены как для ве-
рификации диагноза, так и для оценки эффектив-
ности проводимого лечения. 
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Актуальность. Ксеростомия – патологический 
процесс в полости рта, сопровождающийся сухо-
стью слизистой оболочки, причиной которой яв-
ляется уменьшение или полное прекращение сали-
вации. Причиной ксеростомии может выступить 
как патология слюнных желез, так и ряд общих 
факторов: заболевания эндокринной и сердечно-
сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта, 
болезнь Шегрена. По литературным данным М. В. 
Горюновой (2006) самой распространённой при-
чиной сухости полости рта является применение 
лекарственных препаратов (гипотензивных, анти-
психотических, транквилизаторов) [1]. Ксеросто-
мия приводит к снижению защитной и трофиче-
ской функций слизистых оболочек, а также к раз-
витию осложнений со стороны органов полости 
рта и желудочно–кишечного тракта. Стоматологи-
ческий статус пациентов с ксеростомией различ-
ной этиологии характеризуется высокой интен-
сивностью патологических процессов в полости 
рта: кариеса и его осложнений, патологией перио-
донта, синдромами поражения СОПР, что сказы-
вается на общем состоянии организма и качестве 
жизни пациентов. Имеются отдельные литератур-
ные данные, свидетельствующие о том, что при 
сухости в полости рта возникает дисбактериоз, 
связанный с нарушениями защитной (выработка 
лизоцима) и очищающей функций слюны вследст-
вие уменьшения её количества (О.В. Капирулина, 
2004) [3]. Нарушение микробного равновесия в 
полости рта при ксеростомии также способствует 
высокой интенсивности течения патологических 
процессов. 
Цель. Установить распространённость ксеро-
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стомии и оценить микробный статус в полости рта 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями в сравнении с контрольной группой лиц. 
Материал и методы. На базе УЗ «Витебский 
областной кардиологический диспансер» и кафед-
ры терапевтической стоматологии УО «Витебский 
государственный медицинский университет» нами 
были обследованы 53 человека, которые составили 
две группы: 1 - пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями – 23 человека (мужчин - 12; жен-
щин - 11) и 2 - 30 человек (мужчин - 15; женщин - 
15) без этой группы заболеваний в анамнезе. Сред-
ний возраст пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями составил 47,6±5,6, у лиц контроль-
ной группы - 48,1±6,9. Достоверных отличий по 
половому и возрастному признакам не выявлено. 
На базе бактериологической лаборатории Ви-
тебского областного центра гигиены и эпидемио-
логии было проведено выявление культур микро-
организмов в смывах из полости рта у пациентов с 
ксеростомией.  
При установлении диагноза «ксеростомия» ис-
пользовалась шкала клинической сухости полости 
рта, предложенная М. Дандекар (1999) [2].  
Статистическая обработка полученных данных 
осуществлена с помощью программ MS Excel и 
Statistica 6.0.  
Результаты и обсуждение. Диагноз «ксеросто-
мия» установлен 15 (65,2%) из 23 пациентов, стра-
дающих заболеваниями сердечно-сосудистой сис-
темы, и 4 (13,3%) из 30 лицам контрольной группы.  
Посевы материала для исследования проведе-
ны в 8 случаях у пациентов с диагнозом «ксеро-
стомия» в группе, страдающих заболеваниями сер-
дечно - сосудистой системы (15). Был получен рост 
следующих культур (в 5 случаях): 1- Staph. Еpider-
midis - 10³ КОЕ; 1 - Staph.aureus - 104, С. albicans -
105; 2 – Str. pyogenes - 104, 1 – Lactobacillus -107.  
Среди пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (23), но без сопутствующей ксеро-
стомии (8) бактериологическое исследование было 
проведено у всех пациентов. Получен рост сле-
дующих культур (в 2 случаях): 1 – Lactobacillus -105; 
1 - С. albicans - 105. 
Среди пациентов контрольной группы (30) и 
сопутствующей ксеростомией (4) бактериологиче-
ское исследование было проведено всем пациен-
там. Получен рост следующих культур (у каждого 
из 4): 1 - Str. mutans -104, Lactobacillus -106; 1—
Lactobacillus -105;1 - С. albicans - 105; 1- Staph.aureus 
-104.Среди пациентов контрольной группы (30) и 
без сопутствующей ксеростомии (26) бактериоло-
гическое обследование было проведено 10 челове-
кам. Получен рост С. albicans – 106 в одном случае. 
Результаты исследований приведены в таблице. 
 
Таблица.  
Частота выявления ксеростомии и микробных культур у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-





















8 8 2 
С 
ксеростомией 
4 4 4 
Контрольная группа 
лиц (30) Без 
ксеростомии 
26 10 1 
Примечание  
1.* – различие достоверно, p<0,05.  




У пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями ксеростомия встречается достоверно ча-
ще в сравнении с контрольной группой лиц 
(р<0,001). 
Достоверно более высокие показатели роста 
условно-патогенной микробной флоры были от-
мечены у пациентов с ксеростомией как в группе 
лиц сердечно-сосудистой патологией, так и в кон-
трольной группе. Дисбактериоз полости рта, с од-
ной стороны, является следствием ксеростомии, а с 
другой, способствует более тяжёлому и длитель-
ному течению патологического процесса. 
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Актуальность. Для взрослого населения РБ ха-
рактерна высокая распространенность и интен-
сивность кариеса и болезней периодонта, что не-
редко приводит к образованию одиночных или 
множественных дефектов зубных рядов, требую-
щих зачастую изготовление сложных ортопедиче-
ских конструкций. При изготовлении классиче-
ских ортопедических конструкций используется 
объемное радикальное препарирование, что в от-
даленные сроки приводит к уменьшению полно-
ценного функционирования сохранившейся зуб-
ной ткани. Кроме того, неоправданное депульпи-
рование приводит к различным эндодонтическим 
осложнениям, терапевтическому ожогу пульпы, 
возникновению гингивита, окклюзионной травме, 
дисфункции жевательной мускулатуры и височно-
нижнечелюстного сустава. В реальной жизни па-
циенты зачастую отказываются от классических 
методов восстановления целостности эстетики 
зубных рядов, склоняясь к использованию мало-
инвазивных органосохраняющих технологий. 
Одиночные и множественные дефекты зубных 
рядов на фоне заболеваний периодонта являются 
достаточно распространенным состоянием, осо-
бенно у лиц средней и старшей возрастных групп. 
Кроме того, самые высокие показатели сочетанной 
патологии тканей периодонта (эндопериодонтиты) 
наблюдаются в возрастных группах 45-54 и 55-64 
года и составляют 64,17% и 60,24% соответственно 
(Е.И.Марченко, Н.А.Байтус, 2012). Актуальной 
проблемой современной стоматологии является 
разработка индивидуального плана лечения и вы-
бор оптимального метода восстановления целост-
ности зубного ряда при его дефектах при наличии 
эндопериодонтита. 
Цель. Изучить клиническую эффективность 
шинирования с одиночными дефектами зубных 
рядов на фоне периодонтальной патологии.  
Материал и методы. За период 2003-2011 годы 
изготовлено 16 шинирующих волоконных адге-
зивных протезов у 16 пациентов средней и стар-
шей возрастных групп (35-56 лет). Основной диаг-
ноз: хронический простой (сложный) периодон-
тит, с наличием одиночных дефектов зубных ря-
дов, подвижность зубов II-III степени, сочетаю-
щиеся с наличием эндопериодонтита.  
На верхней челюсти изготовлено 10 ШВАП, на 
нижней – 6. 
План обследования проводился в соответствии 
с клиническими протоколами утвержденными МЗ 
РБ. 
Для восстановления целостности зубных рядов 
